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U radu su prikazani čimbenici koji utječu na trajanje dojenja majki članica grupa za potporu dojenju. Podaci su prikupljeni retrospektivno pomoću anketnog upitnika za samopopunjavanje. Korištene su definicije dojenja SZO.
U istraživanju je sudjelovalo 210 članica grupa koje su tijekom prvih šest mjeseci dojenačke dobi došle na sastanak grupe najmanje četiri puta. S navršenih šest mjeseci doji ukupno 83,8% majki, a s navršena tri mjeseca isključivo doji 56% majki. Dojenje dulje od šest mjeseci pozitivno je povezano s prihodima kućanstva, vremenom donošenja odluke o dojenju, namjeravanim trajanjem dojenja i zadovoljstvom savjetima majke voditeljice grupe, a negativno s pušenjem prije trudnoće. U logističkoj regresijskoj analizi prediktori dojenja duljeg od šest mjeseci su namjeravano trajanje dojenja više od šest mjeseci (OR 4,27; 95% CI 1,63-11,17, P= 0,003) i nepušenje prije trudnoće (OR 3,07; 95%CI 1,29-7,30, P=0,011).











Isključivo dojenje tijekom prvih šest mjeseci života, a zatim nastavak dojenja uz odgovarajuću dohranu drugim namirnicama osigurava optimalan rast i razvoj dojenčadi te štiti od mnogih bolesti (1). Unatoč tomu, mnoga djeca ne uživaju blagodati prehrane majčinim mlijekom. Na uspostavljanje laktacije i trajanje dojenja utječu brojni čimbenici: sociodemografski (dob majke, stupanj obrazovanja, socioekonomski status, bračni status i zaposlenost majke), biomedicinski čimbenici (paritet, zdravstveno stanje djeteta, majčino prethodno iskustvo u dojenju, pohađanje tečaja za trudnice i navika pušenja cigareta), čimbenici koji se odnose na postupke unutar zdravstvenog sustava (promicanje dojenja u rodilištima, promotivni paketi za rodilje i iskustvo porođaja) te psihosocijalni i kulturološki čimbenici (donošenje odluke o dojenju, namjeravano trajanje dojenja i potpora majci u postnatalnom razdoblju) (2). Istraživanja pokazuju da češće i dulje doje majke veće životne dobi (3, 4, 5), većeg stupnja naobrazbe (4, 5, 6), boljeg socioekonomskog statusa (7, 8) i nepušačice (4, 9). Većina majki odlučuje o dojenju tijekom antenatalnog razdoblja, pri čemu značajnu ulogu ima utjecaj obitelji, prijatelja i zdravstvenih djelatnika (10, 11, 12). Trajanju dojenja pridonosi rana odluka o dojenju (13) i namjeravano trajanje dojenja. Majke s jasnom namjerom o trajanju dojenja (dugo ili kratko dojenje) najčešće to i ostvaruju, dok neodlučne majke u pravilu doje kratko (7, 13).










METODE I ISPITANICI 

Tijekom 2000. godine u Županijskoj bolnici Čakovec rodilo je 1268 majki (22). Majke (n=980) koje su u jednogodišnjem razdoblju rodile zdravo donošeno novorođenče iz jednoplodne trudnoće, bez obzira na paritet i način porođaja, i koje su uspostavile laktaciju bile su već tijekom boravka u rodilištu, a zatim tijekom prvih patronažnih posjeta pozvane da se dobrovoljno uključe u rad grupa za potporu dojenja. U istraživanju nisu sudjelovale majke Romkinje (n=216) zbog specifičnosti romske populacije.
U razdoblju od 18. siječnja 2000. do 21. ožujka 2001. u rad 34 grupe za potporu dojenju dobrovoljno se uključila 331 majka. Osim rutinske potpore dojenju (provode pedijatri i liječnici opće medicine te patronažne sestre) i potpore obitelji i prijatelja, majke u grupama ostvaruju i dodatnu potporu dojenju tijekom mjesečnih sastanaka grupe, a izvan toga po potrebi individualnim telefonskim savjetovanjem s majkom voditeljicom grupe. Organizacija rada grupa i sadržaj aktivnosti opisani su drugdje (23).
U ispitivanju je sudjelovalo 215 majki redovitih članica grupa koje su na sastanak grupe došle najmanje četiri puta u razdoblju do navršenih šest mjeseci dojenačke dobi. Preostalih 116 članica grupa su u spomenutom razdoblju došle na sastanak grupe manje od četiri puta i nisu sudjelovale u ispitivanju. Podaci o članicama grupa dostupnim za istraživanje dobiveni su iz rutinske dokumentacije patronažnih sestara o radu grupa (podaci o dobi djeteta u vrijeme prvog i sljedećih dolazaka na sastanak grupe te broju dolazaka). Ispitivanje je provedeno metodom upitnika za samopopunjavanje. Upitnici su poslani poštom uz priloženu frankiranu omotnicu za povrat odgovora. Smatrano je da majka dobrovoljno pristaje na sudjelovanje u istraživanju ako je vratila odgovarajuće popunjen upitnik. Ispitivanje je provedeno u siječnju - veljači 2001. godine za majke koje su rodile u razdoblju od siječnja do lipnja 2000. godine te u rujnu - listopadu 2001. godine za majke koje su rodile u razdoblju od srpnja do prosinca 2000. S obzirom na vrijeme ispitivanja, dojenčad majki koje su sudjelovale u istraživanju bila je različite dobi (6 - 14 mjeseci), ali spomenuto vrijeme je određeno kako bi sva djeca u trenutku provođenja ispitivanja imala navršenih najmanje šest mjeseci dojenačke dobi. 
Ispitivane su sociodemografske karakteristike (majčina dob, stupanj obrazovanja, bračno stanje, zaposlenost, zanimanje, mjesečni prihodi kućanstva za mjesec koji je prethodio ispitivanju i broj članova kućanstva), biomedicinske karakteristike (paritet, majčino prethodno iskustvo u dojenju, pohađanje tečaja za trudnice te navika pušenja cigareta prije trudnoće i tijekom dojenja) i psihosocijalni čimbenici (dojenost majke, vrijeme donošenja majčine odluke o dojenju - "prije trudnoće", "tijekom trudnoće", "nakon poroda", očekivano trajanje dojenja - "≤6 mjeseci", ">6 mjeseci", "ne znam" i socijalna potpora dojenju). Varijabla "socijalna potpora dojenju tijekom prvih šest mjeseci dojenačke dobi" ispitivala je majčinu percepciju jačine potpore za dojenje od strane supruga, vlastite majke, prijateljica, patronažne sestre i liječnika. Korištena je Likertova skala od 5 stupnjeva (od 1 - "protivi se dojenju" do 5 - "snažno me podržava u dojenju"). Ostvareni bodovi potpore pojedinačnih osoba su zbrojeni, tako da je svaka majka mogla ostvariti ukupno najviše 25 bodova. Na osnovi vrijednosti medijana, koji je iznosio 19 bodova, majke su podijeljene u dvije skupine: majke sa slabom potporom (≤19 bodova) i majke s jakom potporom (20 - 25 bodova). Majke su također ocijenile stupanj zadovoljstva radom grupe (1 - "jako zadovoljna", 2 - "zadovoljna", 3 - "ne znam" 4 - "nezadovoljna"), i to u odnosu prema zadovoljstvu savjetima patronažne sestre, savjetima majke voditeljice grupe, potporom članica grupe i emocionalnom potporom u grupi. 
 	U analizi učestalosti dojenja korištene su definicije SZO: 1. isključivo dojenje (engl. exclusive breastfeeding) - dojenčad je hranjena samo majčinim mlijekom (uključivo izdojenim), bez dodatka vode/pića baziranih na vodi/voćnih sokova, druge vrste mlijeka i krute ili kašaste hrane; 2. dojenje (engl. breastfeeding) - dojenčad je hranjena majčinim mlijekom (uključivo dodatak druge vrste mlijeka, pića, kašaste ili krute hrane). Dob dojenčeta označava mjesec navršene dobi, npr. 1 mjesec znači dob dojenčeta od 30 do 59 dana itd. Za svrstavanje u određenu podvrstu dojenja dojenče je na taj način trebalo biti hranjeno tijekom cijelog navršenog mjeseca (24).
Statistička obrada podataka učinjena je uz pomoć SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) verzija 10 za Windowse. Za kategorijske podatke i testiranje razlika u proporcijama korišten je χ2-test, odnosno Fisherov egzaktni test. Učinjena je univarijatna analiza podataka radi određivanja čimbenika povezanih s trajanjem dojenja te logistička regresijska analiza kako bi se utvrdili prediktori dojenja duljeg od šest mjeseci. Početno su u logističku regresijsku analizu bile uključene sve varijable koje su se u univarijatnoj analizi pokazale statistički značajnim za dojenje >6 mjeseci Beckward eliminacijskom procedurom sekvencijski su ispuštane varijable koje nisu bile statistički značajne uz provjeru učinka njihova ispuštanja na model. U završnom su modelu sve varijable na kraju postupka bile statistički značajne.  





Podaci su obrađeni za 210/215 (97,7%) majki redovitih članica grupa za potporu dojenju. Za majke čiji su upitnici bili nepravilno i nedovoljno popunjeni ili nisu vraćeni, podaci nisu obrađeni. Karakteristike majki članica grupa za potporu dojenja prikazane su u tablici 1. Većina majki je bila u dobi 25 - 34 god. (prosječna dob 28 godina), sa završenom srednjom školom, udana i stalno zaposlena. Povremeno zaposlenih je bilo 12,5% ispitanica, a nezaposlenih 23,3%. S obzirom na zanimanje majki, najviše je bilo radnica (41,9%) i službenica (35,2%) te samo 1,4% menadžerica. Majke poljoprivrednice i umirovljenice nisu se uključile u rad grupa. Većina majki živi u kućanstvima s prosječno pet članova (raspon 3 - 10) i s relativno skromnim novčanim primanjima (48,5% majki s prihodima kućanstva do 4000 kn). Majki višerotkinja bilo je 115 (54,8%), od kojih je dojenje dulje od šest mjeseci ostvarilo 22,4% majki za prvo starije dijete i 17,7% majki za drugo starije dijete (podaci nisu prikazani). Prije trudnoće je pušilo 35,2% članica grupa, dok se tijekom dojenja učestalost pušenja smanjila i iznosila 13,8%. Majke koje su tijekom dojenja nastavile pušiti većinom su smanjile broj dnevno popušenih cigareta (37,8%), dok je veći broj cigareta pušilo 1,4% majki. 
Čak 74 (35,2%) majke su o dojenju odlučivale kasno, tj. tijekom trudnoće (17,6%) i nakon poroda (17,6%). Većina majki je namjeravala dojiti dulje od šest mjeseci (68,6%), a 13,8% ih je bilo neodlučno u svezi s namjeravanim trajanjem dojenja. Na temelju ukupne ocjene potpore za dojenje u majčinom socijalnom okruženju većina majki (56,7%) je imala jaku potporu. Više od 50% ispitanica je ocijenilo da su patronažna sestra i suprug snažno podupirali dojenje, dok je oko 30% njih imalo snažnu potporu majke i liječnika. Dojenju se protivilo 1,4% supruga i 3,3% majčinih prijateljica.   
Podaci o prehrani dojenčadi pokazuju da je s navršenih mjesec dana dojeno svih 210 (100%) dojenčadi majki u grupama, s navršena tri mjeseca dojeno je 98,1% dojenčadi, a sa šest mjeseci 83,8% dojenčadi. Učestalost isključivog dojenja s navršenim jednim mjesecom i s navršena tri mjeseca dojenačke dobi iznosila je 85,6% i 56%. Sa šest mjeseci ni jedno dojenče nije bilo isključivo dojeno (grafikon 1).





Naša studija je pokazala da su majke koje redovito pohađaju grupe za potporu dojenja  prosječne dobi 28 godina, najčešće sa završenom srednjom školom, udane i iz obitelji s relativno skromnim novčanim primanjima. Majke su rijetko pohađale tečaj za trudnice, većinom su i same bile dojene i u relativno su visokom postotku imale naviku pušenja cigareta prije trudnoće, ali značajno su smanjile učestalost pušenja tijekom dojenja. Majke prvorotkinje i višerotkinje uključuju se u gotovo podjednakom broju, odluku o dojenju donose prije trudnoće i namjeravaju dojiti dulje od šest mjeseci. Nešto više od polovice majki ima jaku potporu za dojenje u krugu obitelji, među prijateljima i zdravstvenim djelatnicima. 
Podaci iz strane literature o karakteristikama majki članica grupa vrlo su oskudni. Za laičke grupe koje djeluju u SAD-u (LaLecheLeague grupe) navodi se da se u njihove aktivnosti uključuju udane majke iz srednjeg društvenog sloja i višeg stupnja naobrazbe (25), ali jedino istraživanje u tom smislu je ono Chezem i Friesen koje su na malenom broju ispitanica (n=89) u Indijani, SAD, utvrdile da se dob, stupanj naobrazbe, zaposlenost i ekonomski status majki u grupama ne razlikuju od karakteristika majki koje ne pohađaju grupe, osim što su članice grupe namjeravale dojiti dulje i bile uspješnije u ostvarivanju svoje namjere nego ostale majke (26). Majke koje svojevoljno pohađaju savjetovališta tipa drop-in centara u Kanadi, gdje ostvaruju individualnu i grupnu potporu dojenju, imaju karakteristike koje ih predisponiraju većoj učestalosti i duljini dojenja (dob iznad 25 godina, viši stupanj naobrazbe i viši socioekonomski status, pohađanje tečaja za trudnice), ali detaljnija analiza nije učinjena, tako da ostaje nejasno je li trajanje dojenja ovih majki rezultat njihovih karakteristika ili je ona rezultat djelovanja dodatne potpore (27, 28).
Učestalost dojenja majki u grupama vrlo je visoka, pa je sa šest mjeseci dojenačke dobi bilo dojeno čak 86% dojenčadi, čime su članice grupa dosegnule učestalost dojenja majki iz skandinavskih zemalja (9) koje imaju najvišu stopu dojenja među razvijenim zemljama svijeta. Učestalost isključivog dojenja u prva tri mjeseca dojenačke dobi također je relativno visoka, slično podacima skandinavskih zemalja (4, 9). I u zemljama u razvoju majke u grupama imaju značajno veću učestalost isključivog dojenja nego majke koje nisu izložene takvoj potpori (19, 29). 
Čimbenici koji su se u logističkoj regresijskoj analizi pokazali značajnim prediktorima trajanja dojenja članica grupa u Međimurju su nepušenje prije trudnoće i namjeravano trajanje dojenja dulje od šest mjeseci. 
Majke nepušačice bile su tri puta sklonije dojenju duljem od šest mjeseci nego članice grupa koje su pušile prije trudnoće, što se slaže s rezultatima ostalih autora (30-32). Međutim, pušenje tijekom dojenja, inače rizični čimbenik za rano odustajanje od prirodne prehrane (4, 33), kod naših ispitanica nije prediktor trajanja dojenja. Povezanost pušenja i trajanja dojenja   L e u n g   i   s u r. objašnjavaju utjecajem psihosocijalnih čimbenika i smatraju da kod majki koje su odlučne u namjeri dojenja izloženost pušenju u okolini, kao i pušenje nje same (neovisno o broju popušenih cigareta) ne utječe na trajanje prehrane na prsima (34). Tijekom dojenja se učestalost pušenja kod članica grupa smanjila, što s jedne strane ukazuje na sklonost ovih majki pozitivnom zdravstvenom ponašanju, a s druge strane na mogućnost da grupe potenciraju pozitivno ponašanje. U tom bi smislu zdravstveno prosvjećivanje u grupama trebalo iskoristiti kao jednu od mjera da se smanji broj majki koje puše i doje. 
Iako je većina majki o dojenju odlučila rano, 17,6% njih takvu je odluku donijelo tek nakon poroda. Kasna odluka o dojenju ukazuje na nesigurnost i nedostatak samopouzdanja dijela članica grupa, ali kada se ove majke uključe u grupe, imaju 4,5 puta veću vjerojatnost za dojenje >6 mjeseci u usporedbi s članicama koje o dojenju odlučuju prije trudnoće (univarijatna analiza, p=0,046), a u multivarijatnoj analizi 4,8 puta veću vjerojatnost, iako je spomenuta povezanost granično statistički značajna (p=0,051). Ipak, smatramo da se u ovom segmentu očituje potencijal grupa koje potporom i izgradnjom samopouzdanja pomažu majci da maksimalno ostvari svoje mogućnosti u svezi s dojenjem. 
Namjeravano trajanje dojenja značajan je prediktor trajanja dojenja, pa su majke koje su namjeravale dojiti >6 mjeseci imale četiri puta veću vjerojatnost da to ostvare u usporedbi s majkama koje su namjeravale dojiti kratko.   D o n a t h   i   s u r.   su utvrdili da majčina namjera u 72,2% slučajeva točno pretkazuje trajanje dojenja u dobi šest mjeseci (35). Naše su ispitanice ostvarile namjeru dojenja duljeg od šest mjeseci u 88,2% slučajeva. Dodatna potpora u grupi vjerojatno je pomogla majkama da lakše ostvare svoj cilj. U prilog tomu govori istraživanje   G ö k s e n a   prema kojem majke ostvaruju svoju namjeru jedino ako imaju snažnu potporu okoline koja im osigurava konkretne savjete, informacije i pomoć (36). Zanimljivo je da je dugotrajno dojila i većina članica grupa koje su namjeravale dojiti kratko (67,6%), odnosno one članice koje su bile neodlučne u svezi s trajanjem dojenja (82,8%). Smatra se da je opažajno učenje i učenje temeljeno na iskustvima drugih učinkovit način stjecanja uvjerenja o vlastitoj sposobnosti za dojenje, što je jedan od najznačajnijih prediktora trajanja dojenja (37,38). Naši rezultati upućuju na to da grupe imaju potencijal modificiranja majčine namjere o trajanju dojenja u smislu postizanja dugotrajnog dojenja, ali za donošenje čvrstih zaključaka neophodne su opsežnije kvantitativne i kvalitativne studije.
Majke su bile sklonije dugotrajnom (>6 mjeseci) hranjenju na prsima uz veće mjesečne prihode kućanstva, ali jedino su u univarijatnoj analizi statistički značajno veću vjerojatnost za dugotrajno dojenje imale majke s prihodima 4001 - 7000 kn. Istraživanje   B e r o v i ć a   također je pokazalo da visina prihoda ne utječe na duljinu dojenja (39). Pri interpretaciji rezultata valja uzeti u obzir da se većina majki u vrijeme provođenja ankete još nije vratila na posao i time ostvarila mogućnost pune plaće, nego je dobivala naknadu za porodiljski dopust koju je propisao Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, što se negativno odražava na kućni proračun.
Ocjena zadovoljstva savjetima i potporom unutar grupe govori o kvaliteti interakcija. Majke koje su bile zadovoljne savjetima majke-voditeljice grupe bile su 3,7 puta sklonije dojenju >6 mjeseci nego majke koje su bile nezadovoljne ili nisu znale kako bi ocijenile njezin rad, ali u multivarijatnoj analizi ovaj čimbenik nije prediktor trajanja dojenja. Valja pretpostaviti da bi osmišljavanje odgovarajućeg programa edukacije majki-voditeljica i njegova provedba pridonijela kvaliteti rada grupe. 
Limit ove studije je samoselekcija majki u grupama koja ne dopušta donošenje čvrstih zaključaka o tome je li veća učestalost dojenja kod tih majki rezultat isključivo rada grupa ili je ona rezultat motivacije i ostalih karakteristika majki. Majke uključene u ispitivanje imale su najmanje četiri dolaska na grupu tijekom prvih šest mjeseci dojenačke dobi. Navedeni limit odabrali smo svojevoljno jer do sada još nije definiran optimalan broj dolazaka na grupu ili broj kontakata s peer-savjetnicom koji bi dokazano vodio povećanju trajanja dojenja. Neke studije pokazuju da konačni ishod u svezi s dojenjem ovisi o intenzitetu intervencije, pa tako majke s većim brojem kućnih posjeta peer-savjetnice (šest ili devet posjeta u usporedbi s tri posjeta) doje dulje i imaju veću učestalost isključivog dojenja (40, 41), dok drugi nalaze da je značajnija kvaliteta interakcija (42). Sljedeći limit je retrospektivno prikupljanje podataka, što je moglo utjecati na točnost podataka koji se odnose na antenatalno razdoblje (vrijeme donošenja odluke o dojenju i namjeravano trajanje dojenja) i podatke o dojenju, iako neke studije pokazuju da i postnatalno prikupljani podaci dobro odražavaju stvarnu namjeru o dojenju (7), kao i stvarnu situaciju glede podataka o prehrani (43). 





Ovo je u nas prvo istraživanje karakteristika majki članica grupa za potporu dojenju i čimbenika koji utječu na trajanje dojenja majki u grupama. Prediktori dojenja duljeg od šest mjeseci su nepušenje prije trudnoće i namjeravano trajanje dojenja. Aktivnosti grupa modificiraju ostvarivanje majčine namjere o trajanju dojenja, pa članice lakše ostvaruju, a neke i premašuju zadani cilj, osobito one koje su neodlučne ili namjeravaju dojiti kratko. Buduća istraživanja trebala bi potvrditi zapažanje ove studije da aktivnosti grupa potiču majke u smislu povećanja trajanja dojenja djelujući na potencijalno modificirajući antenatalni čimbenik. 	
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Tablica 1. Karakteristike majki 
Table 1. Maternal characteristics

Karakteristika/Characteristic	Članice grupa/Breastfeeding Support Group attendees(n=210)N (%)
Dob (god.)/Age (yr)≤2425-34≥35	61 (29,0)130 (61,9)19   (9,1)
Obrazovanje/EducationOsnovna škola/Primary schoolSrednja škola/Secondary schoolViša i visoka škola/College/UniversityOstali/Other	15 (7,2)160 (76,2)32 (15,2)3 (1,4)
Udana/Married	201 (95,7)
Majka stalno zaposlena/Mother permanent employed before birth	135 (64,3)
Mjesečni prihodi kućanstva/Monthly household income, KN *≤40004001-7000≥7001	95 (48,5)62 (31,6)39 (19,9)
Prvorotkinja/Primipara	96 (45,7)
Prethodno iskustvo u dojenju/Previous breastfeeding experience**	104 (90,4)
Dojenost majke/Mother breastfed	144 (68,6)
Pohađanje tečaja za trudnice/Attended prenatal class	30 (14,3)
Pušenje prije trudnoće/Smoked before pregnancy	74 (35,2)
Pušenje tijekom dojenja/Smoked during breastfeeding	29 (13,8)
Odluka o dojenju/Decided to breastfeed Prije trudnoće/Before pregnancyTijekom trudnoće/During pregnancyNakon poroda/After birth	136 (64,8)37 (17,6)37 (17,6)
Namjeravano trajanje dojenja, mj./Intended breastfeeding duration, mo≤6>6Neodlučna/Undecided	37 (17,6)144 (68,6)29 (13,8)
Potpora za dojenje tijekom prvih šest mjeseci pospartalno/Support for breastfeeding during the first 6 mo postpartum#Slaba/Low (≤ 19)Jaka/High (20-25)	86 (42,4)117 (57,6)
Majka članica grupe je “jako zadovoljna” /Mother- BSG attendees “very satisfied” withSavjetima patronažne sestre/ Health visitor’s adviceSavjetima majke voditeljice /Mother- leader’s advice†Potporom članica /Other attendees’s supportEmocionalnom potporom/ Emotionally support	158 (75,2)75 (37,1)77 (36,7)86 (41,1)

* Podatci se odnose na 196 članica grupa ; data are based on 196 mothers 
** Samo višerotke (n=115); only multipare (n=115) 
# Podatci se odnose na  203 članice grupa ; date are based on 203 mothers








Tablica 2. Broj (%) i univarijatni omjer vjerojatnosti (95% interval pouzdanosti) za dojenje dulje od šest mjeseci
Table 2. Number (%) and Univariate Odds Ratios (95% CI) for Breastfeeding longer then 6 Months


Karakteristika/Characteristic	Članice grupe/Breastfeeding Support Group                        ___________________________                  Dojenje >6 mj./Breastfeeding >6 mo            Da/Yes (%)      OR (95% CI)             P                           
Mjesečni prihod kućanstva/ Monthly household income, KN †≤40004001-7000≥7001	   77 (81,1)        1,00  56 (90,3)        2,64 (1,01-6,86)      0,047  35 (89,7)        2,47 (0,79-7,64)      0,116
Pušenje prije trudnoće/Smoked before pregnancyNe/NoDa/Yes	121 (89,0)        1,00  55 (74,3)        0,36 (0,17-0,76)      0,006
Odluka o dojenju/Decided to breastfeed Prije trudnoće/Before pregnancyTijekom trudnoće/During pregnancyNakon poroda/After birth	108 (79,4)       1,00  33 (89,2)       2,14 (0,69-6,54)      0,183  35 (94,6)       4,54 (1,03-20,02)    0,046
Namjeravano trajanje dojenja,  mjeseci/Intended breastfeeding duration, mos≤6>6Neodlučna/Undecided	   25 (67,6)       1,00127 (88,2)      3,59 (1,53-8,43)       0,003 24 (82,89)     2,30 (0,71-7,53)       0,167
Zadovoljstvo savjetima majke-voditeljice grupe/ Satisfaction with advices from mother leader of the groupNezadovoljna i ne znam/Unsatisfied and don't knowSatisfiedVery satisfied	 13 (68,4)        1,00 96 (88,9)        3,69 (1,18-11,53)     0,025 59 (78,7)        1,70 (0,56-5,19)        0,349

Ostale varijable u univarijatnoj analizi (majčina dob, stupanj obrazovanja, zaposlenost, paritet, pušenje tijekom dojenja, dojenost majke, potpora za dojenje u postnatalnom razdoblju, zadovoljstvo savjetima patronažne sestre, zadovoljstvo potporom članica grupe i zadovoljstvo emocionalnom potporom u grupi) nisu bile statistički značajne.






















Tablica 3. Prediktori trajanja dojenja >6 mj. 
Table 3. Factors predictive of breastfeeding duration > 6 mos.

Varijabla/Variable	OR (95% CI)	P
Odluka o dojenju/Decided to breastfeed Prije trudnoće/Before pregnancy Nakon poroda/At or after birth	1,004,82 (0,99-23,45)	0,051
Namjeravano trajanje dojenja/Intended breasfeeding duration≤6 mj. (mo) >6 mj. (mo)	1,004,27 (1,63-11,17)	0,003




Grafikon 1. Prikaz vrste prehrane dojenčadi u dobi navršenih 1, 3 i 6 mjeseci majki članica grupa za potporu dojenju 




Kategorija "dojeni" uključuje i skupinu isključivo dojene djece, označenu zasebno.
The category "any breastfed" includes exclusively breastfed infants, marked separately.
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